
53

Özgün Araştırma / Original InvestigationJAREN 2020;6(1):53-60
doi:10.5222/jaren.2020.80764

Bursa İli Merkez İlçelerindeki Sağlıklı Yaşam 
Merkezlerini Tercih Eden Bireylerin Beslenme ve 
Fiziksel Aktivite Düzeyleri ile Beden Kitle İndeksi 
Arasındaki İlişki

The Relationship Between Nutrition and Physical Activity Levels and 
Body Mass Index of Individuals who Prefer Healthy Living Centers in 
Central Districts of Bursa Province

Eda Ünal  , Aysel ÖzdemirID

ÖZ

Amaç: Bu çalışma, Bursa merkez ilçeleri sağlıklı yaşam merkezlerine gelen bireylerin beslenme 
davranışları ve fiziksel aktivite düzeylerinin BKİ’ne etkilerini belirlemek amacıyla planlandı.
Yöntem: Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel özellikte planlandı. Araştırmanın verileri, 15 Kasım-15 
Şubat 2018 tarihleri arasında Bursa ili merkez ilçeleri Osmangazi, Nilüfer, Yıldırım sağlıklı yaşam 
merkezlerinin obezite birimine ilk defa başvuran bireyler arasından, bilgilendirilmiş onay veren 
195 kişiden toplandı. Araştırmanın verileri literatür taraması yapıldıktan sonra oluşturulan anket 
formu kullanılarak toplandı.
Bulgular: Araştırmaya katılan bireylerin yaş ortalaması 43.17±10,5 yıldır. Araştırmaya katılan 
bireylerin %61,5’i obezdir. Beslenme bilgileri, hızlı yeme durumları, fazla miktarda yemek yeme, 
unlu hamur işi tüketimi durumu, beyaz et ağırlıklı beslenmeye dikkat etme ve fastfood besin 
tüketimi ile BKİ arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,05). Düzenli fiziksel aktivite yapma ile BKİ 
arasında anlamlı ilişki saptanmamış olmasına rağmen bireylerin yaptığı orta dereceli aktivite ve 
yürüyüşün dakikasıyla ve bireylerin BKİ değerleri pozitif yönlü korelasyon gösterdiği saptandı 
(p<0.05).
Sonuç: Obezite oranı %61,5 tespit edilmiştir. Geleneksel yeme alışkanlıklarımızın doğru beslenme 
alışkanlıklarıyla modifiye edilerek ve bireylere fiziksel aktiviteyi artırmaları gerekliliği öğretilerek 
obezite riskinin azaltılması için programlar düzenlenmesi önerilebilir.

Anahtar kelimeler: Obezite, BKİ, yeme davranışları, fiziksel aktivite, beslenme

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the effects of nutritional behaviors and physical 
activity levels on the BMIs of individuals in Bursa centraldistricts.
Method: A descriptive and cross-sectional study was planned. The data of the study was collected 
from 195 individuals who gave informed consent among those that applied to the obesity units 
of the healthy life centers in central districts of Osmangazi, Nilüfer, Yıldırım between 15 November 
and 15 February 2018. The data of the study were collected by using a questionnaire form which 
was prepared after literature review.
Results: The mean age of the participants was 43.17±10.5 years. A 61.5% of these participants 
were obese. Their knowledge on nutrition, consumption of fast, and large amounts of food intake, 
bakery products, white meat, and fastfood food were found to be a significantly associated with 
BMI (p<0.05). Although there was no significant relationship between regular exercise and BMI, 
it was found that individual BMI values were positively correlated with the duration of walking in 
minutes and moderate activity levels (p<0.05). 
Conclusion: Obesity rate was 61.5%. It can be suggested that programs should be organized to 
reduce the risk of obesity by modifying the traditional eating habits with the correct eating habits 
and by teaching individuals to increase physical activity.
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GİRİŞ

Obezite DSÖ tarafından sağlığı bozacak düzeyde 
vücutta aşırı yağ miktarının artması olarak tanımlan-
maktadır (1). Obezite dünya genelinde 1975’den 
2016’ya kadar 3 kat artış göstererek 21. yüzyılın 
önemli halk sağlığı sorunudur (2,3). Dünya’da 2016’da 
18 yaş ve üzeri erişkinlerin %39’u aşırı kilolu ve 
%13’ünü obez olduğu ifade edilmektedir(3). Türkiye’de 
15 yaş üzeri yetişkinlerin vücut kitle indeksine göre 
%19,6 (BMI>30)’nın obez olduğu bildirilmektedir(4). 
Dünya’da ve Türkiye’de son yıllarda yapılan çalışma-
larda obezite oranının %6,7-%71,3 arasında değiştiği 
görülmektedir (5-12).

Obezite multifaktöriyel kompleks bir etiyolojiden 
oluşmaktadır. Obezitenin etiyolojisinde genetik, 
metabolik, fizyolojik, psikolojik, kültürel, enerji alımı 
ile harcanması arasında dengesizlik, beslenme ve 
fiziksel aktivite gibi davranışsal ve sosyoekonomik 
düzey düşüklüğü gibi çevresel birçok sebep sorumlu 
tutulmaktadır(13). Son yıllarda yüksek kalorili içecek-
ler ve yağlı yiyeceklerin çok tüketilmesi, ev dışında 
yemek yeme alternatiflerin artması, öğünlerin atla-
ması, öğün aralarında yağlı karbonhidratlı besinleri 
tüketilmesi, hızlı yemek yeme davranışı, gece yemek 
yeme alışkanlığı, aşırı alkol tüketmesi, fastfood bes-
lenme, basit karbonhidrat yiyeceklerin mevcudiyeti, 
yetersiz fiziksel aktivite gibi davranışsal hatalar her 
yaşta, her iki cinsiyete farklı eğitim düzeylerindeki 
bireylerde obezite gelişimi etkilemektedir(3,5,14,15).
Beden kitle indeksi (BKİ) obezitenin belirlenmesinde 
sık kullanılan basit bir yöntemdir. BKİ vücut ağırlığı-
nın boyun karesine bölünmesi ile hesaplanır(1). BKİ 
vücut yağ oranıyla yüksek oranda korelasyon göster-
mektedir. 21 kohort çalışmanın meta analizinde BKİ’ 
deki her 5 birimlik artışın koroner kalp hastalığı riski-
ni %29 artırdığı tespit edilmiştir(16). Martin-Rodriguez 
ve ark.’nın (17) çalışması aşırı kilo ve obezitenin glikoz 
intoleransı, dislipidemi, tip 2 diyabet, hipertansiyon, 
osteatrit, böbrek yetmezliği ve depresyonla pozitif 
ilişkisini göstermektedir. Epidemiyolojik bazı çalışma-
lar BKİ’nin bazı kanser türleri ile ilişkili olduğu göste-
rilmiştir (18,19).

Obezitenin doğrudan ve dolaylı olarak etkilediği bir-
çok bulaşıcı olmayan hastalığın tedavisi için yüz mil-
yarlarca dolar harcanmaktadır (20). Obezite tedavi 
edilmediğinde ve dikkate alınmadığında getirdiği 

sağlık riskleri ile yaşam süresini kısaltan, yaşam kali-
tesini bozan ve ülke ekonomilerine ciddi anlamda 
maliyet getiren önemli bir sorun oluşturmaktadır. Bu 
yüzden obezite ile mücadele önem kazanmaktadır. 
Obezite ile mücadelelerinden biri yeterli ve dengeli 
beslenmeyi öğretmek davranış haline getirmek ve 
düzenli fiziksel aktivite yapılmasını sağlamaktır.

Bu çalışmanın amacı sağlıklı yaşam merkezlerine 
gelen bireylerin beslenmeyi tanımlamaları, davranış-
ları ve fiziksel aktivite düzeylerinin BKİ’ne etkisini 
belirlemek amacıyla yapılmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Kesitsel tipte planlanan araştırma 15 Kasım 2017-15 
Şubat 2018 tarihleri arasında Bursa ili Merkez ilçeleri 
Osmangazi, Nilüfer, Yıldırım Sağlıklı Yaşam Merkezleri 
Obezite Danışma Birimlerine ilk kez başvuran kişiler-
de yapılmıştır.

Araştırmanın örneklemini 15 Kasım 2017-15 Şubat 
2018 tarihleri arasında Bursa ili merkez ilçeleri 
Osmangazi, Nilüfer, Yıldırım sağlıklı yaşam merkezle-
rinin obezite birimine ilk defa başvuran bireyler ara-
sından gönüllü olarak araştırmayı kabul eden 195 kişi 
oluşturmuştur. Örneklem seçimindeki kriterler; biri-
me ilk kez başvuran 18-64 yaş arası, en az ilkokul 
mezunu, iletişim ve kendini ifade etme problemi 
olmayan, onamları alınmış kişiler oluşturmuştur. 
Birime daha önce başvurmuş bireylerin beslenme 
eğitimi almış olması çalışmamızın sonucunu yanlış 
etkileyeceğinden ilk kez başvuran bireyler dahil edil-
miştir.

Obezitenin değerlendirilmesinde sıklıkla basit, ucuz 
ve invaziv olmayan beden kitle indeksi (BKİ) yöntemi 
kullanılmaktadır. BKİ vücut ağırlığının boyun karesine 
bölünmesi sonucu elde edilmektedir(1). Beden kitle 
indeksine göre obezite tanımlamaları: BKİ<18,5 
düşük kilolu, 18,5≤BKİ <24,9 normal kilolu, 25,0< 
BKİ<29,9 fazla kilolu, 30,0<BKİ obez ve 40,0< BKİ 
morbidobez şeklindedir(1).

Araştırmada sorgulanan fiziksel aktivitenin sınıflandı-
rılmasında Türkiye Halk Sağlığı Kurumu fiziksel aktivi-
te rehberine (2014) göre; düşük, orta ve yüksek 
aktivite durumları değerlendirilmiştir.
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Düşük: Nefes almanın ve kalp atım sayısının dinlen-
me değerinin biraz üzerinde olduğu çok az çaba 
gerektiren günlük aktiviteleri niteleler: Yavaş yürü-
yüş, ev işleri vb.

Orta: Nefes almanın ve kalp atım sayısının normal-
den daha fazla olduğu, kasların zorlanmaya başladığı, 
orta dereceli çaba gerektiren aktiviteleri ifade eder. 
Aktivite sırasında kişi konuşabilir fakat, şarkı söyleye-
mez. Hızlı yürümek, düşük tempolu koşular, dans 
etmek, ip atlamak, yüzmek, masa tenisi oynamak, 
yavaş tempoda bisiklet sürmek vb.

Yüksek: Nefes almanın ve kalp atım sayısının normal-
den çok daha fazla olduğu veya kasların daha fazla 
zorlandığı, çok fazla çaba gerektiren aktiviteleri 
tanımlar. Kişi, aktivite sırasında nefesi kesilmeden 
birkaç kelimeden fazlasını konuşamaz. Tempolu koşu, 
basketbol, futbol, voleybol, hentbol ve tenis oyna-
mak, step aerobik derslerine katılmak, tempolu dans 
etmek gibi.

Veri Toplama Aracı
Araştırma verileri araştırmacı tarafından literatür 
taranarak hazırlanan anket formu kullanılarak oluştu-
ruldu Araştırmaya katılan bireylerin tanımlayıcı özel-
likleri, var olan kronik hastalıkları, beslenme ve diğer 
alışkanlıklarını içeren toplam 46 soru oluşturmakta-
dır.

Araştırmanın yapılabilmesi için Bursa İli T.C. Sağlık 
Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumundan 
15.11.2017-15.02.2018 tarihlerinde izinler alınmıştır. 
Bursa Uludağ üniversitesi etik kurulundan yazılı izin-
ler alındı. Araştırma süresince Helsinki Bildirgesi 
kurallarına uyuldu. Çalışmaya katılımda gönüllülük 
ilkesine dikkat edildi.

Araştırmaya katılmayı kabul eden bireylere araştır-
manın amaçları açıklanarak, onamları alınmış ve 
sonrasında veriler toplanmıştır.

İstatistiksel analiz
Araştırmada elde edilen veriler SSPS 20.0 
(StatisticalPackageforSocialSciences) paket progra-
mında nonparametrik tanımlayıcı istatistiksel analiz-
ler kullanılarak değerlendirildi. Tanımlayıcı istatistik-
sel yöntemleri (sayı, frekans, ortalama, standart 
sapma, minimum-maksimum) olarak ve kategorik 

değişkenlerde KruskalWallis testi, Man Whitney-u 
testi, Fisher’s Exact Test, Pearson Chi-Sguare ve 
spearman’srho testi ile değerlendirildi. İstatistik 
anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Araştırmaya katılan bireylerin tanımlayıcı özellikleri 
Tablo 1’de yer almaktadır. Bireylerin tanımlayıcı özel-
likleri incelendiğinde; yaş ortalamaları (Ort±Ss) 43.17 
±10,5 yıldır. Araştırmaya katılan bireylerin %61,5’i 
obez, %35,4’ü fazla kilolu ve %3,1 normal kilodur. 
Araştırmaya katılan bireylerin %92,3’ü kadın ve 
%83,6’sı evlidir. Bireylerin eğitim düzeylerine bakıldı-
ğında; %33,3’ünün ilkokul mezunu olduğu, %26,7’sinin 
lise, %24,1’inin üniversite ve %15,9’unun ortaokul 
mezunu olduğu saptanmıştır. Bireylerin kendi ifade-
lerine göre ekonomik durumlarına bakıldığında; 
çoğunluğu orta düzeyde (%50,3) olup, %43,6’sı iyi 
düzeyde, %3,6’sının kötü ve %2,6’sının çok iyi olduğu 
bulunmuştur. Araştırmaya katılan bireylerin meslek 
durumları incelendiğinde; %53,3’nün çalışmadığı 
%46,7’nin çalıştığı görülmektedir. 

Tablo 2’de Bireylerin kendi ifadelerine göre beslen-
menin anlamı ile BKİ; arasında anlamlı ilişki saptan-
mıştır (p=0,016).

1-2’li grup: Beslenmeyi besinlerin tüketimi olarak 
ifade eden grupla beslenmeyi protein, mineral ve 
vitaminden zengin besin tüketimi olarak ifade eden 
grupların BKİ’si arasında anlamlı ilişki saptanmıştır 
(p=0,006).

1-3’lü grup: Beslenmeyi besinlerin tüketimi olarak 
ifade eden grupla beslenmeyi vücudun enerji ihtiya-
cını karşılamak için besin tüketimi olarak ifade eden 
grupların BKİ’si arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır 
(p=0,648).

2-3’lü grup: Beslenmeyi protein, mineral ve vitamin-
den zengin besin tüketimi olarak ifade eden grupla 
beslenmeyi vücudun enerji ihtiyacını karşılamak için 
besin tüketimi olarak ifade eden grupların BKİ’si ara-
sında anlamlı ilişki saptanmıştır (p=0,022).

Protein, mineral ve vitamin yönünden zengin besin 
tüketimi olarak algılayan 2. grup, beslenmeyi besin-
lerin tüketilmesi olarak algılayan 1. grup ve vücudun 
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enerji ihtiyacı için besin tüketimi olarak algılayan 3. 
grup içerisinde BKİ yönünden fark oluşturan grup-
tur. 

Tablo 3. Bireylerin yemek yerken dikkat ettikleri 
durumlar ile BKİ arasındaki ilişkiye bakıldığında; fazla 
miktarda yemek yememeye, unlu hamur işi yeme-

meye dikkat etme, fastfood besin tüketimi ile BKI 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur (p=0,002; 
p=0,004; p=0,008).

Tablo 4’de Düzenli fiziksel aktivite yapma ile BKİ ara-
sında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Haftada değişik 
sıklıkla yapılan fiziksel aktivite, orta dereceli aktivite-

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Bireylerin Demografik Özelliklerinin 
Dağılımı (n=195)

Özellikler 

Yaş
BKI 
	 BKI Normal
	 BKI Fazla kilolu
	 BKI Obez
Cinsiyet 
	 Kadın 
	 Erkek
Medeni Durum
	 Evli
	 Bekâr
	 Dul/Ayrılmış
Eğitim Durumu 
	 İlkokul mezunu 
	 Ortaokul mezunu
	 Lise mezunu
	 Yüksekokul/Üniversite
Ailenin Gelir Durumu*
	 Çok iyi
	 İyi
	 Orta
	 Kötü
Meslek 
	 Çalışmıyor 
	 Çalışıyor

Toplam

*Bireyin ifadesine göre işaretlenmiştir.

Özellikler    
(Ort±SS)

43,17±10,5 
31,74±4,41

n

6
69

120

180
15

163
20
12

65
31
52
47

5
85
98
7

104
91

195

%

3,1
35,4
61,5

92.3
7.7

83.6
10.3
6.2

33.3
15.9
26.7
24.1

2.6
43.6
50.3
3.6

53.3
46.7

100

Tablo 2. Araştırmaya Katılan Bireylerde Beslenmenin Anlamına 
Göre BKI Ortalaması (n=195)

Beslenmeyi ifade etme durumu

1.	 Besinlerin tüketimi (n=50)
		  Median
		  Minimum
		  Maximum

2. 	 Protein, mineral ve vitaminden zengin 
   	 besin tüketimi (n=58)
		  Median
		  Minimum
		  Maximum

3. 	 Vücudun enerji ihtiyacını 
	 karşılamak için besin tüketimi (n=87)
		  Median
		  Minimum
		  Maximum

p=
	 1-2’li grup
	 1-3’lü grup
	 2-3’lü grup

*Bireyin beslenme anlayışı, Kruskal Wallis Test, 
Mann-Whitney U Test  p<0,05

BKI

31,63
25,09
45,52

29,76
24,24
42,67

32,40
23,62
45,90

0,016
0,006
0,648
0,022

KW=8,255
U=1002,500
U=2073,000
U=1955,500

Tablo 3. Araştırmaya Katılan Bireylerin Yemek Yeme ile İlgili Davranışlarının BKI’ye Ööre Dağılımı

Yemek yeme ile ilgili davranışlar

Hızlı yememeye
Sebze ağırlıklı beslenme
Fazla miktarda yememe
Sıvı şeyler içmeye
Asitli içecekler tüketmemeye
Fastfood tüketmemeye
Şekerli gıdalar tüketmemeye
Unlu hamur işi vb. yememeye
Beyaz et ağırlıklı beslenmeye
Kahvaltı öğünüme
Öğle öğünüme
Akşam öğünüme
Fastfood

Normal (n=6)
n (%)

4 (66,7)
4 (66,7)

6 (100,0)
5 (83,3)
5 (83,3)
5 (83,3)
5 (83,3)
5 (83,3)
2 (33,3)

6 (100,0)
4 (60,7)

6 (100,0)
2 (33,3)

Kilolu (n=69)
n (%)

28 (40,6)
38 (55,1)
42 (60,9)
45 (65,2)
53 (76,8)
50 (72,5)
41 (59,4)
26 (37,7)
28 (40,6)
56 (81,2)
34 (49,3)
65 (94,2)
20 (29,0)

Obez (n=120)
n (%)

38 (31,7)
69 (7,5)

51 (51,5)
74 (61,7)

104 (86,7)
102 (85,0)
60 (50,0)
30 (25,0)
65 (54,2)

108 (90,0)
43 (35,8)

114 (95,0)
15 (12,5)

Toplam (n=195)
n (%)

70 (35,9)
111 (56,9)
99 (50,8)

124 (63,6)
162 (83,1)
157 (80,5)
106 (54,4)
61 (31,3)
95 (48,7)

170 (87,2)
81 (41,5)

185 (94,9)
37 (19)

p

0,120*
0,858*
0,002*
0,561*
0,189*
0,098*
0,167*
0,004*
0,143*

0,119**
0,087*
1,000*
0,008*

X2=3,991*
X2=0,363*

X2=11,965*
X2=1,078*
X2=3,150*
X2=4,373*
X2=3,467*

X2=10,226*
X2=3,796*

X2=3,974**
X2=4,840*
X2=0,235*
X2=8,772*

*Fisher’sExactTest,**PearsonChi-Sguare
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nin dakikasıyla bireylerin BKİ değerleri pozitif yönde 
yüksek korelasyon gösterdiği; yapılan yürüyüşün 
dakikasıyla bireylerin BKİ değerleri arasında ise pozi-
tif yönde zayıf anlamlı korelasyon gösterdiği bulun-
muştur (p<0,05).

TARTIŞMA

Çalışmamızda sağlıklı yaşam merkezlerine gelen 
bireylerin beslenmeyi tanımlamaları, davranışları ve 
fiziksel aktivite düzeyleri ile BKİ arasındaki ilişki ince-
lenmiştir. Literatüre bakıldığında Türkiye’de 2011-
2018 yılları arasında yapılmış çeşitli çalışmalarda 
obeziteli bireylerin oranları %6,7-%71,3’ü arasında 
değiştiğini göstermektedir. Bizim çalışmamızda obe-
zite oranı %61,5 tespit edilmiştir. Ülkemizde ve dün-
yada yapılan çalışmalarda obezite oranlarının yüksel-
diği görülmekte olup çalışmamızda da bu sonuçları 
destekler oranda yüksek bulunmuştur. Çalışmanın 
sağlıklı yaşam merkezlerinde yapılmış olması ve bu 
merkezleri kullanan bireylerin çoğunluğunun kadın 
olması sonucunu bu oranda yüksek çıkmasını etkile-
miş olabilir. Çünkü kadınların evli ve doğum yapmış 
olmaları, kadınların metabolizmalarının erkeklerden 
yavaş olması, fiziksel aktivite düzeylerinin azalması 
ve çalışmıyor olmaları obezite ile ilişkileri acısından 
değerlendirilmelidir. 

Beslenme bilgisi toplumun yeterli ve dengeli beslen-
me alışkanlıklarında önemli bir etkendir(21). 
Çalışmamızda araştırmaya katılan bireylerin beslen-
me bilgileri ile BKİ arasında anlamlı fark tespit edil-
miştir. Beslenmenin tanımlamasını yapan gruplarda; 
protein, vitamin ve mineral bakımdan zengin besin-
lerin tüketilmesi olarak tanımlayanların, besinlerin 
tüketilmesi olarak tanımlayanlara ve beslenmeyi 
vücudun enerji için besinlerin tüketmesi şeklinde 
tanımlayanlara göre istatistiki anlamlı fark oluşturdu-
ğu saptanmıştır. 

Vücudun enerji dengesinin sağlanmasında yeterli ve 
dengeli beslenme temeldir. Alınan enerjinin fazla 
olması obeziteye neden olmaktadır. Obezitenin oluş-
masında en önemli nedenler beslenme bilgisindeki 
hatalı yeme davranışları ve alışkanlıklardır (22). Yapılan 
hatalı yeme davranışları ve alışkanlıkları; büyük por-
siyon besin tüketimi, öğün atlama, hızlı yeme, fastfo-
od besin tüketimi, aşırı yağlı ve karbonhidratlı besin 
tüketimi, asitli ve tatlandırıcılı içecek tüketimi, yeter-
siz sebze ve meyve tüketimidir (23).

Beslenme hatalarından biri olan öğünlerin atlamasıy-
la ilgili çalışmalarda, farklı öğünlerin atlandığını gös-
termektedir. Karadağ ve ark. (22) çalışmasında bireyle-
rin %46,1’i öğün atladığı, en çok atlanan öğünün 
sabah (%56,1) ve en az atlanan öğünün akşam (%3,2) 
olduğu saptanmıştır. Arslan (6) yaptığı çalışmada birey-
lerin %72’sının öğün atladığı, en çok atlanan öğünün 
öğle (%58,5) ve en az atlanan öğünün akşam (%5,1) 
olduğunu göstermektedir. Casazza ve ark. (24) yaptığı 
çalışmada kahvaltı öğününün obeziteye karşı korudu-
ğu sonucuna ulaşılmıştır. Bizim çalışmamızda bireyle-
rin %12,8’i kahvaltı öğününü, %58,5’i öğle öğününü, 
%5,1’i akşam öğününü atlamaktadır. Çalışmamızda 
kahvaltı yapanların oranının yüksek olması obeziteye 
karşı koruyucu olmasına rağmen akşam yemeğine 
dikkat etme oranının yüksek olması ve akşam öğü-
nünde kültürel özelliğimizden dolayı çeşit oranının 
fazla olması, kalorili yiyeceklerin mevcudiyeti ve 
sedanter süreçten dolayı obezitenin yüksek oranda 
olmasının nedeni olabileceğini düşündürmektedir. 
Barr ve ark.(25) Kanada’lı yetişkinlerde yaptığı çalışma-
da, kahvaltı tüketimi ile BKİ arasında anlamlı ilişki 
olmadığını saptamışlardır. Bizim çalışmamızda öğün-
lerin hiçbiri ile BKİ arasında anlamlı ilişki saptanma-
mıştır. 

Hatalı beslenme alışkanlıklarından olan fastfood bes-
lenme, yüksek enerjili büyük porsiyonlu besinlerin, 
asitli içeceklerle birlikte tüketilmesi obeziteye yol 
açmaktadır(26). Wang ve ark.(27) çalışmasında yüksek 
miktarda et ve işlenmiş gıda tüketiminin obez olma 
olasılığını artırdığı tespit edilmiştir. Muga ve ark.(26) 

yaptığı çalışmada işlenmiş gıda ve obezite arasında 
anlamlı ilişki saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da 
benzer olarak fastfood beslenme ve BKİ arasında 
anlamlı ilişki saptanmıştır. İşlenmiş ve büyük porsi-
yonlu ve kalorili fastfood yiyeceklerin obeziteyi des-
tekleyici yönde olduğu düşünülmektedir.

Tablo 4. BKI ile yapılan fiziksel aktivite süresi arasındaki ilişki

BKI

Düzenli fiziksel aktivite yapma
Şiddetli fiziksel aktivite gün
Şiddetli fiziksel aktivite dakika
Orta dereceli aktivite gün
Orta dereceli aktivite dakika
Yürüyüş haftada
Yürüyüş dakika

Spearman’srho test* p<0.05.

r

r=0,013
r=0,766*
r=-0,245
r=0,505

r=0,760*
r=-0,125
r=0,275*

p

p=0,853
p=0,027
p=0,558
p=0,136
p=0,011
p=0,306
p=0,022
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Günlük yeterli miktarda meyve ve sebze tüketilme-
mesinin obeziteyle ilişkili olduğunu gösteren ve gös-
termeyen çalışmalar bulunmaktadır. Yapılmış çalış-
malarda, günlük meyve ve sebze tüketenlerin tüket-
meyenlere göre daha az obez olduğunu göstermek-
tedir (26,28). Tayvanda yapılan bir kohort çalışmasında 
vejetaryanlarınvejetaryan olmayanlara göre daha 
düşük obezite riski taşıdığını tespit edilmiştir (29). 
Bizim çalışmada bireylerin %56,9’u sebze ağırlıklı 
beslenmelerine rağmen sebze ağırlıklı beslenme alış-
kanlığıyla ile BKİ arasında anlamlı bir ilişki saptanma-
mıştır. 

Hatalı beslenme alışkanlıklarından biride aşırı yağlı 
ve karbonhidratlı besinlerin tüketimidir. Avcı ve 
Erdoğan (7) çalışmasında işçilerin %33,4’ü obezdir. 
Çalışmada işçilerin %35.8’i günde bir kez mutlaka 
hamur işi ile beslendiklerini, %62’sinin günde birkaç 
kez tahıl tükettiklerini ortaya koymuştur. Et ve et 
ürünlerini ise %98’inin birkaç günde bir kez, tatlıyı 
%70’inin birkaç günde bir kez, %69’unun süt ve süt 
ürünlerini günde birkaç kez tükettiklerini tespit 
etmiştir. Bizim çalışmamızda; bireylerin %61,5’i obez-
dir. Çalışmamızda bireylerin %45,6’sı şekerli gıdalar 
tükettiği; %68,7’si unlu hamur işi tükettiği; %48,7’si 
beyaz et ağırlıklı beslenmeye dikkat etmekte olduğu 
saptanmıştır. Avcı ve Erdoğan (7) çalışmasına göre 
bizim çalışmamızda obezite oranının daha yüksek 
çıkmasının nedeni, bizim çalışmamızda daha düşük 
karbonhidrat tüketilmesine rağmen beyaz et tüketil-
mesinin azlığı, hamur işi beslenmenin fazlalığı ve 
bireylerin yarısından fazlasının çalışmıyor (emekli ve 
ev hanımı) olmasından kaynaklanıyor olabilir.

Hızlı yemek yeme hatalı bir beslenme davranışıdır. 
Yapılan çalışmalar beslenme davranışının hızlı veya 
yavaş olmasıyla BKI arasında ilişki olduğunu göster-
mektedir. Çayır ve ark. (30) yaptığı çalışmada normal 
hızda yemek yiyenlerin %10,7’si yavaş yiyenlerin 
%20,6’sı ve hızlı yiyenlerin %40’ı obez olup aradaki 
ilişki anlamlıdır. Canbay ve ark. (31) çalışmasın da % 
62.6’sının hızlı yemek yeme alışkanlığına sahip oldu-
ğu tespit edilmiştir. Bizim çalışmamızda bireylerin 
%64,1’i hızlı yeme alışkanlığına sahip olduğu ve hızlı 
yemek yeme ile BKİ arasında anlamlı ilişki olmadığı 
saptanmıştır. Hızlı yeme alışkanlığına sahip bireyler-
de besinlerin yeterince çiğnememesi beyin ve mide 
arasındaki tokluk merkezinin uyarılmasının gecikme-
sine neden olmakta bu da doymak için daha fazla 

kalori alınmasına sebep olmakta alınan fazla kaloride 
obezitenin artmasına sebep olmaktadır. 

Hatalı davranışlarımızdan biri de bir öğünde aşırı 
besin tüketimidir. Canbay ve ark. (31) çalışmasında bir 
öğünde aşırı tüketilen yiyecek sayısı ile obezite ara-
sında istatistiki olarak anlamlı fark tespit edilmiştir. 
Benzer olarak bizim çalışmamızda da %50,8’i fazla 
miktarda yememeye dikkat etmekte ve fazla miktar-
da yememe ve BKİ arasında istatistiki olarak anlamlı 
fark tespit edilmiştir.

Hatalı beslenme alışkanlığımızın biri de asitli içecek-
lerin tüketilmesidir. Canbay ve ark. (31) çalışmasında 
obez kişilerde asitli içecek tüketim sıklığı diğer birey-
lere göre daha fazla olduğu bulunmuştur. Bizim çalış-
mamızda da bireylerin %63,6’sı sıvı şeyler içmeye; 
%83,1’iasitli içecek içmemeye dikkat etmektedir. 
Canbay’dan farklı olarak bizim çalışmamızda asitli 
içecekler içmemeye dikkat etmekle BKİ arasında ista-
tistiki anlamda fark tespit edilmemiştir. Yanlış beslen-
me alışkanlıklarının obeziteyle ilişkili olduğunu 
düşündürmektedir.

Obezitenin gelişmesinde hareketsiz yaşam beslen-
meden sonra en önemli etken olarak görülmekte ve 
obezitenin tedavisinde ve önlenmesinde fiziksel akti-
viteyi artırmak hedeflenmektir. Avrupa‘da on ülkeyi 
kapsayan bir prospektif araştırmada 12 yıl boyunca 
takip edilen bireylerin fiziksel aktivite durumu ile bel 
çevresi ve BKİ karşılaştırılmıştır. Sonuç olarak morta-
lite riskindeki en büyük azalma abdominal ve genel 
yağlanma düzeyleri arasındaki en düşük fiziksel akti-
viteye sahip grup biraz daha aktif hale geldiğinde 
görülmüştür (32). Ulas ve ark. (12) çalışmasında bireyle-
rin %58,1’i fiziksel inaktif olarak tespit edilmiştir. Bu 
çalışmada erkekler kadınlara, obez olanlar normal 
kilolulara, çalışanlar çalışmayanlara göre daha az 
aktif olduğu bulunmuştur (12). Yapılan çalışmalar uzun 
süreli hareketsiz çalışmaların ve uzun süreli çalışma 
saatlerinin obeziteyle ilişkisi tespit edilmiştir (7,28). 
Kaner ve ark. (10) çalışmasındaobez olan kadınların 
%85’i sedanter olduğu bulunmuştur. Avcı ve Erdoğan 
(7) çalışmasında bireylerin %5’nin düzenli egzersiz 
yaptığını tespit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda da 
bireylerin %37,9’u düzenli fiziksel aktivite yapmakta-
dır. Bireylerin bir kısmı şiddetli fiziksel aktivite, bir 
kısmı orta dereceli aktivite, bir kısmı eş zamanlı her 
ikisini, büyük bir çoğunluğu yürüyüş yapmaktadır. 
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Çalışmamızda BKİ ile düzenli fiziksel aktivite yapma 
durumu arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. Bu 
durum düzenli aktivite yapanların sayısının düşük 
olmasından kaynaklanıyor olabilir. Ayrıca çalışmamız-
da düzenli fiziksel aktivite yapanlar arasından günlük 
şiddetli fiziksel aktivite yapma sıklığı, orta dereceli 
aktivite ve yürüyüşün süresi ile BKİ arasında anlamlı 
pozitif ilişki saptanmıştır. Fiziksel aktivite artıkça 
BKİ’nin azalması beklenilmektedir. Bizim sonucumu-
zun pozitif çıkmasının nedeni bireylerin BKİ değerinin 
artmasına bağlı fiziksel aktiviteyi artırmaya yeni baş-
lamasından kaynaklanıyor olabilir. 

Çalışmamızda obezite oranı %61,5 tespit edilmiş olup 
yüksek çıkmasına neden olan durumlar incelendiğin-
de, obezitenin önlenmesi acısından dikkat edilmesi 
gereken birçok faktör tespit edilmiştir. Bunlar hamur 
işi ağırlıklı beslenme, hızlı yeme, öğle öğününün atlan-
ması, düzenli fiziksel aktivitenin olmaması gibi konu-
lardır. Özellikle toplumsal yeme alışkanlıkları (unlu 
hamur işi yeme, akşam yemeğinde kalorili yemekler) 
ve beslenme davranış hatalarının yapılacak beslenme 
eğitimleri ile optimuma düşürülmesi, obezitenin geli-
şiminde cinsiyetin, yaşın, düzenli fiziksel aktivitenin 
önemi vurgulanmalı ve bireylerin davranış kazanmala-
rı desteklenmelidir. Günümüzün küresel sorunu olan 
obezitenin önlenmesi multidisipliner yaklaşımla bes-
lenme eğitimi ve fiziksel aktivitenin artırılması ve top-
lumsal katılımla çözüm bulacaktır.
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